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El Parc Sanitari Pere Virgili |

* Institucion que provee atencion intermedia geriatrica de forma casi
monografica, incorporando todas las lineas de atencion post-agudas.

N Generalitat de Catalunya

* 365 camas, mas servicios ambulatorios y 3 equipos domiciliarios.

e Orientacion al territorio (con reciente incorporacion de 3 areas de
atencion primaria) y vocacion de atencion integrada.

* Grupo de investigacion inter-disciplinar RE-FiT Bcn, asociado al Instituto
de Investigacion Vall d’Hebron (VHIR).
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El Parc Sanitari Pere Virgili

Mision de la
institucion

Prestar atencion intermedia sanitaria y
social de calidad, respetuosa,
participativa y personalizada, con un
modelo integral biopsicosocial y de
promocion de la autonomia

Experiencia de la
persona

Objetivo: incorporar atencion centrada en la persona a

nivel transversal, des de la practica a la investigacion
a la gestion (2016)

PATIENT-CENTERED CARE

/

.

Pilares de atencién
geriatrica

ey
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Problemas complejos, multi-factoriales
Evidencia a menudo limitada

Pilares de trabajo para tomar decisiones:

« Valores, preferencias, objetivos
compartidos

* Promocion de autonomia

« Participacion en las decisiones
terapéuticas
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Experiencia de la persona para la gestion. Desde la cantidad a la calidad

SATISFACCION = Enquesta PLAENSA (Dept. Salud)
80 encuestados cada 2 afnos

« Evalua de manera cuantitativa atencion, trato y informacién, alimentacion, confort...

EXPERIENCIA ' K

» Grupos: 8 personas ingresadas en convalecenciay
rehabilitacion _

« Entrevistas: 2 personas ingresadas en unidad de larga y
estancia .

Analisis del contenido
de los relatos Presentaciones a

mediante lecturay Comité de Direccidn,
relectura sistematicas sesion a profesionales
de las transcripciones.

Inclusion no aleatoria, candidatos referidos por profesionales
asistenciales

Usuarios directamente receptores de servicio
Mayores de 15 afios
Estada superior a 7 dias

Capacidad cognitiva preservada

Planes de mejora por
areas y reevaluacion
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Acciones de mejora vinculadas

A
[ Continuar proyecto “Experiencia del paciente”, integrado en J
rutina interna del centre

Enllag entre atencié usuari i servei de nutricid per treballar de ]

[ ALIMENTACION :
manera personalitzada els casos + complexos

Acabar d'implementar el “Projecte Morfeo” amb accions concretes
a les “hores magiques” (24-6h)

[ CONFORT Adequar 4 habitacions individuals i insonoritzades per persones

amb trastorn de conducta o agitacio )

Pla de formacié : accions formatives que ajudin al desenvolupament
d’habilitats comunicatives i gestid de conflictes

INFORMACION

Accions dirigides a millorar la informacio que es dona a les persones,
incorporades al Programa d’Atencié Centrada en la Persona del PSPV

ACT. TIEMPO LIBRE

Desplegament del Projecte de Voluntariat per 'acompanyamenti les
activitats de lleure
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20 de Mayo 2016
* 11 de Noviembre 2016

“La investigacion que interesa a las personas’

Grupos de pacientes y cuidadores para captar opinion respeto a la recerca en PSPV. Aplicacion de
técnica de grupos nominales para fortalezas, debilidades y gaps. N=14 usuarios en total.

Punt 1. Resumint les linies principals Punt 2. Que faria falta per completar?

1. Com evolucionen les persones durant 'ingrés? * 1. Incloure altres perfils: ex. persones amb deteriorament cognitiu 0 demencia

1. Ho podem preveure? &

2. Quin paper tenen malalties i complicacions? | els farmacs? 2. Fer més estudis amb persones que no estan ingressades (caracteristiques
3. Quin paper tenen algunes petites alteracions que normalment no considerem? que ajudin a preveure ingressos, o intervencions per reduir-los)
2. Com es podria millorar la recuperacio® ° 3. Fer més estudis de prevencié (sobre dieta, exercici fisic etc) i sobre
1. Que fer a part de la fisioterapia habitual? i! envelliment d’éxit
2. Com motivar més les persones? ™w T
3. Com augmentar la seguretat (per exemple en casos de disfagia)? 4. Fer més estudis sobre mecanismes basics de les malalties (genética,
. . molecules...
3. Podem donar més suport als cuidadors? )
1. Quines necessitats tenen? Podem recolzar-los a través de grups? W 5. Fer més estudis sobre aspectes socials (solitud, xarxa social o de suport)
4. Que passa durant les transicions, en particular cap a casa?
L . . 6. Incloure la tecnologia (ex. telemedicina per connectar-se amb la persona a
1. Quins riscos de descompensar-se i tornar a ingressar? N tecnologia ( P P

ol | casa o entre professionals, aplicacions per fomentar la vida saludable, xarxa
social de pacients...) dins de les intervencions per millorar la recuperacio i
fer seguiment

2. Podem planificar les actuacions amb antelaci6?
3. Siproveim serveis de suport de forma agil, tornarien a casa abans i millor?

5. Queé caracteritza la vulnerabilitat de la persona una vegada a casa? A,
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Ambito asistencial

 Incorporacion del co-disefio con usuarios finales en intervenciéon comunitaria de manejo integrado de la
fragilidad (programa +AGIL Barcelona, publicado en Inzitari M, et al, EJIM 2018)

» Incorporacion de la experiencia de los pacientes en proyectos concretos: ej. Morfeo, de mejora del
descanso nocturno (encuestas semi-estructuradas a pacientes, Vs percepcion de profesionales)

« Utilizacion de herramienta de intercambio paciente-profesional para empoderar a partir de los objetivos
del paciente: como la Entrevista Motivacional: programas +AGIL Barcelona y TransicionA, para mantener
autonomia fisico-funcional al momento del regreso al domicilio y en la comunidad. Utilizacion de
herramientas de apoyo como COPM, GAS etc, para elicitar las preferencias de los pacientes.

Ambito de investigacion

» Avaluaciones en “Triple hélix” si nos enfocamos a avaluar intervenciones complejas innovadoras (grupos
focales sobre resultados y beneficios de las intervenciones, y sobre implementacion del proceso)

» Creacion de Comités Asesores mixtos (ej. Projecto IMAGINE en rehabilitacion del ictus, Fund Marato TV3)
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En resumen

Foco del paciente
. El objetivo es la participacion transversal del paciente y de la familia, mediante técnicas cualitativas estandarizadas
A partir de necesidades detectadas por ellos mismos (satisfaccion) o por la organizacion

Mejoras para el paciente
. Mejoras organizativas y en la asistencia
*  Investigacion: aportaciones estratégicas, y incorporacion de investigacion cualitativa

Fase inicial del proyecto, en marcha des de 2016

Limitaciones actuales y futuro
. Eleccion aleatoria de usuarios y participacion de grupos de pacientes complejos (ej. deterioro cognitivo)
. Definicion de “outcomes” significativos para la investigacion, conjuntamente con los usuarios
. Reevaluaciones seriadas para el impacto
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